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 1』 研 究
目
的
 胃癌手術例に対す る補助療 法に関 して は已に多数の研究業績が ある が, 制癌剤の種類,投与方法な
 どについ ては未だ一定の見解 はなぐ,そ の臨 床効果も明らかではな い。 よって著者は胃癌切除後無作
 為的に放射 線照射群,化学療 法群,対照群の3群に分けて治療 し,遠隔成績を比 較検討するとともに
 副作用を調査 し,補助療 法の臨 床的効果 につい て再 評価を試みた。
 皿 研究対象並びに研究方法
 昭和 34年から4 0年までの7年間に沿け る 胃癌 切除例中 消息 の明 らかな耐術者56 4例(消 息判
 明率9 6. 1%)につ いて術後 MMG, Thio-T EPA, Toyo皿yc in, 5FU などを投与 した 370例
 を化療群,術後放射 線照射 を行 なった6 0例 を放射線,補助療法を行 なわなかつ た134例 を対照群
 と して遠 隔成績を比 較検討 し, 併せ て昭和3 4年 から4 3年までの10年間 における胃癌切除例中補
 助療 法 を行 なった708例につい て消化器 障害,造血器 障害 を中心と してそ の副作用を調査 した。
皿
研 究 成 績
 補助療 法別 生存率:胃癌切除耐術者中 消息 の判明 した56 4例の生存率は 1年4 7. 3%,3年25.9
 %,5年1 9.7%の成績を示 したが,補助療法別 にみれば3年生存率 は化療群2 6. 1%,放射群 23.3
 %,対照群 2 6. 1%で, 放射群が最低値 を示 し, 5年生 存率は 化療群2 0. 8%, 放射群1 5. 0%,対
 照群1 8.7%で化療群がやや 良好であ つた。
 治癒, 非治癒手術別 生存率:治癒手術例 の3年生存率は化療群4 L5%,放射群3 4. 5%,対 照群
 3 5.6%, 5年生存率 は化療群3 3、 6%,放射群2 0.7%,対照群2 5. 3%となり, 化療群が最も高
 い生存率を示 した。 非治癒手術例の3年生存率は化療群1 0.4%,放照群 9.7%,対照群 8、 5%,5
 年生存率は化療群 8. 2%,放射群 6. 7%,対 照群 4. 3%であ る。
 S七age分類別 生存率: S七ageI+n の3年生存率は化療 群6 3. 0%,放射群6 1. 5%,対照群
 6 ε5 %で特 に著 しい差は ないが,5年生存率 は化療 群5 3、 7%で,比 較的 高い生存 率を訴 し,次い
 で対 照群が4 4.8%,放射 群 は3 8. 5%であり,S七age皿の3年生存率 は化療群3 6. 4%,放射群
 2 2. 7%,対 照群1 7.0%, 5年 生存率は化療 群2 6、 5%, 放射 群 1a2%・対 照群1 2・ 8% を示 し
 補助療法を 行なった例が 全般 に好成績を示し,特に化療群が他の2群に比 し高率であったが・8七age
 坪の3年生存率は化療群 8. 2%,放射群 4. 0%,対照群1 3・ 8%・ 5年生存率 化療群 7・ 1%・対照群
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 1 0.3%,放射群0%で補助療法の意義は少なかった。
 化療群 の薬剤別生存率:MMC 単独使用 例15 8例, Thi o-T EPA単独使 用例115例 及 びそ の
 他の薬剤 を単独または併 用 した 97例 の薬剤別3年生存率はMMG 群3 2,3%, Thi o-T EPA群
 2 2・6%,そ の他群2 0・ 6%,.5 年生 存率は巫MG 群2 4. 1%, Thi o-T EPA群1 8・ 3%」 そ の他
 群1 a6%を示己, 全経過を通じ MMC群の生存率融の2群に比 し高率であった. 叡St、g。W
 症例 のMMG群は3年生 存率が1 4. 5%,5年生存 率1 0. 5%で, Thio-T EP A群の3年生存率
 5. 4%,その他群 1.7% に比 しかなり高い生存率 を示 した。
 補助療 法の副 作用: 化療群 の造血器 障害 は白血 球減少が最も頻発 し, 発現頻度 は MMC 群2 1.8%,
 ThiO-丁 且PA群2 4.6%,CP A群 16%,5FU 群 6, 2% で各制癌剤とも総投与量 の多い例ほど
 高率 を示 し,発現時期は投与開始 から4 ～5 週目の例が最も多かった。 貧血 は1 2～18% にみられ
 たが胃切除後の食餌性貧血の役割も否定できなかった。 放射群に蔚ける白血 球数減少 は僅か 3. 4%に
 過ぎなかつ た。 食思 不振 は化療群,放射群とも治療開 始後1週間以内にあらわれる例が多く,そ の発
 現頻度は MMG群1 6. 6%, Thi o-TEPA群1 7.6拓, GPA群8%, 5 Fu群 7、 7%,放射群
 4 1. 4%で,放射線にむいては約半 数が一時治療を中止 した0 5 FU 群にむいては2 1. 5%に下痢が
 発現し,直腸粘膜の経時 的検索により 1,750卯投与前後に腺細 胞の粘膜形 成能 の減退, 腺構造 の萎
 縮 を示 した 例が7 2%にみ られた。
              配 総括並びに結語
 胃癌切 除後 無作為的に 化療 群,放射群,対 照群の 3群にわけ て治療 し,耐術者 56 4例 の遠隔成績
 からみた補助療法 の効果を検討 し・併せ て胃癌切除例中 補助療法 を行 なった708例 についてそ の副
 作用 を調査し,次 の結果を得た。
 1. 3年生 存率は化療群2 6.1%,放射群2 3. 3%,対照群2 6. 1%で放射 群が最低値を示し,5
 年生存率 は化療群2 0. 8%,放射群1 5. 0%,対 照群1 8.7 %で 化療 群がやや良好で あっ た0
 2. 治癒手術例 に齢ける 化療群の3年及び5年生存率 は放射群,対照群 に比 し7 ～13%高率であ
 るが,非治癒手術例に冷いては化療群,放 射群 がやや 良好な成績を示 した にすぎなかった。 S七age
 I+皿及び皿 の症例 では化療群 が好成績を示 し, 皿症例で は補助療 法の意義 は少なか つた0
 3. 白血球数減少は補助療法の重大な副作用で, 治療 開始後 4～ 5週目 に発現し,その頻度は MMC
 群2 1.8%,Thi o-T EPA群2 4. 6拓で,各制癌剤とも総投与量の多い程高率であった。 食思不振
 は治療 開始後間もなく現わ れる が,そ の頻度 は放 射群 4 1. 4%で最も高く, 巫Mc 群1 6. 6%,Thio
 TEPA群1 7. 6%である。 下痢 は5 FU 群の2 1. 5% に発現 した。
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 審査結果の要旨
 胃癌 手術例に対 する補助療法の成 績は報告者によりそれぞれ異なり,効果的な制癌剤の種類,並び
 にその投与方法については未 だ一定の.見解はない。 著者は胃癌切除後無作為的に化学療法群,放射線照
 射群,及 び対 照群 に分 けて 治療 し, 主と して 遠隔 成績,並び犀 副作用の見地から補 助療法の再評価を
 試み た。
 昭和3 4年から40年ま での間に国立仙 台病院に お・いて 胃癌 切除を受けた症例中消息の 明らかな 耐
 術者564例(消息判明率9 6. 1 %)について 術後制癌剤を投■与 した370例 を化 療群,術後放射線
 照射を行な つた60例を放射群,補助療法を行なわなかった134例を対照群と して 遠隔成績を比較
 検討 し,ま た胃癌 切除後補 助療法を行なった708例について副作用を調査 し, 次の成績を得た0
 1. 補助療法の5年 生存率は化療群が2 0.8拓,放射群1 5.0循,対 照群1 8. 7%となり,化療群
 がやN艮 好であった0
 2. 治癒手術例の5年 生存率は化療群3 3.6%, 放射群2 0.7%,対.照群2 5. 3%で,化療群 が最
 も高い 生存率を示した が,非治癒手術 例では5年生存率 が化療群 8. 2%, 放射群 6. 7易,対 照群 4.3
 易で,各群の差異は 僅少である0
 3 Stage I, πの 5年生存率は化療群5 3.7易,放射群3 8.5易,対照群4 4.8%, S七 皿の
 5年 生存率はfヒ療群2 6.5 第,放 射群1 8. 2%,対,照群 1 2.8易を示し,化療群 が他の 2群に比 し高
 率であったが,S七 W の症例では5年 生存率は化療群の 7.1易,放射群1 0、3 拓で,補助療法の意義
 は少なかった。
 4、 MMG 単独使硝158例の5年生存率は2 4、1%,Thio-T epa 単独使用1 15例では
 1 8.3%, その 他の薬 剤を 単独,または併用した9 7例では1 8.6%で, 全経過 を通 じMMG 群は良
 好な成績を示し,特にS七 W 症例にむいては MM G群の3年生存率が1 4・5%, 5年 生存率1 0.5%
 でThio-T epa 群の3年 生存率 5. 4易,その他群の L7 %に比しかなり 高率であった。
 5. 補助療 法の重大な副作用は白血球数減 少で, 治療 開始から4～5 週目に 発現 し,その頻度は
 MMe群2 1. 8易, Thio-T epa 群2 4. 6 %であり,各制癌剤と も総投与量の多い程 高率にみられ
 た。 食思不 振は治療開始後間もなく現れる が,その 頻度は放射群 が4 1・4 %で,最も高く,MMG群
 1 6,6%, Thio-Tepa 群1 7. 6易であ る。 また5Fu群の2L5 %に下痢が発現 し,直腸粘膜の
 経時的 検索に より 72%に 腺細 胞の粘 膜形成能の 減退,腺構造の 萎縮 がみられた。
 以上の成績は胃癌手術例に対する補助療法と しては化学療法が有効で,特にS七 1～盟の治癒手術
 例に対 して効果 が, 就中MMG が最 も有 効であったこと, 「ま た副作用と して白血球数減少は4週後に
 発現し, 5Fuにより早期に直 腸粘膜 腺細 胞の 萎縮を招く ことを明らかに した。 これらの知見は 胃癌
 に対す る外科 的療法が限 界に 達 したとされている 今日,その治 療上 重要な示 唆を 与えるものと 考え る。
 よって本論文は学位を授与するに値する ものと認める。
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